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(r=-0,55, p<0,05). При сопоставлении степени изменения
ПЗВД с возрастом больных ПсА была получена обрат-
ная корреляционная зависимость (r=-0,54, p<0,05). Вза-
имосвязи индекса PASI и изменениями ПЗВД у больных
ПсА не выявлено (r=-0,43, p>0,05).
У всех больных ПсА выявлены более высокие уров-
ни СРП по сравнению со здоровыми лицами (р<0,01).
Установлено наличие прямой корреляционной за-
висимости между ТИМ и уровнем СРП у больных ПсА
(r=0,51, р<0,05). В группе контроля такой взаимосвязи
не установлено (r=0,2, p>0,05 соответственно). Не выяв-
лено ассоциации между высоким уровнем СРП и сниже-
нием ПЗВД ПА (ПсА r=-0,06, p>0,05; КГ r=-0,21, p>0,05).
Для ПсА оказались типичными ранние изменения
стенки артериальных сосудов атеросклеротического
характера, проявляющиеся снижением ПЗВД плечевой
артерии и увеличением ТИМ сонных артерий.
Атероматозные изменения сосудов при ПсА суще-
ственно отличаются от данных полученных у обследо-
ванных из КГ. Большая распространенность псориати-
ческого поражения кожи, высокая активность воспали-
тельного процесса оказались связанными с более выра-
женными атерогенными изменениями артерий. У всех
обследованных больных выявлены достоверно более
высокие уровни СРП по сравнению со здоровыми лица-
ми. При ПсА уровень СРП коррелировал с ТИМ. Высо-
кие уровни данного маркера воспаления у пациентов с
ПсА, особенно в случаях распространенного бляшеч-
ного атеросклероза артерий, по-видимому, следует учи-
тывать в клинической картине заболевания не только
как показатель активности суставного воспаления, сис-
темной воспалительной реакции, но также и как один
из факторов прогрессирования атеросклероза.
Выводы.
1. У больных ПсА присутствуют ранние признаки сис-
темного и очагового атеросклероза в виде увеличение ТИМ
сонных артерий, снижения ПЗВД плечевой артерии.
2. Выраженность субклинического атеросклероза при
ПсА, проявляющегося увеличением ТИМ ассоциирует-
ся с возрастом, длительностью анамнеза заболевания,
уровнем СРП,  наличием системных проявлений, индек-
сом индексом PASI.
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Введение. На сегодняшний день ревматоидный (РА)
и реактивный (РеА)  артриты являются самыми распро-
страненными  воспалительными заболеваниями суста-
вов среди населения трудоспособного возраста. Опре-
деленные сложности в их дифференциальной диагнос-
тике представляет собой тот факт, что только в 50-60%
случаев болезнь дебютирует с типичной клинической
картины (на ранней стадии РА часто проявляется в виде
ассиметричного олигоартрита). Есть мнение, что на на-
чальных этапах развития заболевания (очень ранний
артрит - до 3-6 месяцев от дебюта заболевания) разгра-
ничивать РеА и РА невозможно (Quinn M.A. et al.,2001,
Насонов Е.Л.,2004). Современные иммунологические
методы диагностики (АЦЦП, каталитическая актив-
ность IgG) являются дорогостоящими и малодоступны-
ми широкому кругу пациентов. Учитывая высокую ин-
формативность общедоступного ультразвукового метода
в исследовании костных и мягко-тканных структур, пер-
спективными являются исследования, направленные на
изучение особенностей эрозивных поражений суставов
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у пациентов с РА и РеА.
Цель работы. Изучить ультразвуковые особенности
эрозивных поражений суставов у пациентов с  РА и РеА.
Материал и методы. Нами было обследовано 196 че-
ловек. Из них 1 группа - 104 пациента с РА, 2 группа - 52
пациента с РеА и 3 группа (контрольная) - 30 человек
без суставной патологии. Среди пациентов 1 группы
было женщин 81 (77,9%), мужчин 23 (22,1%), средний воз-
раст составлял 38±12,1 лет.  Во 2-ой группе мужчин было
28 (53,8%), женщин - 24 (46,2%), средний возраст состав-
лял 30,72±9,3 года. В 3 группе было 15 женщин (50%)  и 15
мужчин (50%), средний возраст которых составлял 41,7
±9,2 года. Диагноз ревматоидного артрита выставлялся
нами с учетом диагностических критериев EULAR и ACR.
Диагноз реактивного артрита выставлялся с учетом Бер-
линских классификационных критериев 1999г. Для под-
тверждения урогенитальной инфекции у больных груп-
пы РеА использовался метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР). Всем пациентам проводилось клинико-
лабораторное, рентгенологическое и детальное муль-
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типлоскостное динамическое  ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) суставов кистей: лучезапястный, II пястно-
фаланговый, V пястно-фаланговый суставы с помощью
аппарата "Сономед-400С" (Россия) оборудованным ли-
нейным преобразователем с частотой 9 МГц.
Результаты и обсуждение. При рентгенологическом
и ультразвуковом исследовании суставов кистей у паци-
ентов из 3 группы (КГ) патология не была выявлена: су-
ставные поверхности костей визуализировались в виде
гиперэхогенных структур с четким ровным контуром,
однородной эхоструктуры; синовиальная оболочка не
визуализировалась либо имела однородную эхострукту-
ру, толщиной не более 2,9 мм; сухожилие определялось в
виде гиперэхогенного тяжа, толщиной не более 1 мм.
При исследовании 1 и 2 группы эрозии воспаления
суставной поверхности кости УЗ-методом выявлены в
63% суставов при  РА, что достоверно выше (р <0,0001),
чем в 34% суставов при Rtg-исследовании; эрозии сус-
тавной поверхности кости от инвазивного роста пан-
нуса выявлены в 99% суставах при РА методом УЗИ,
что достоверно выше (р<0,0001), чем в 24,3% суставов
при Rtg-исследовании; эрозии воспаления под энтезом
(локальный остеолиз) обнаруживались УЗ-методом  в
96% суставов у пациентов с РеА, что достоверно выше
(р<0,0001), чем в 7% суставов у пациентов с РеА при Rtg-
исследовании и 1,4% суставов у пациентов с РА при УЗ-
методе. Поражение сухожильно-связочного аппарата
в виде теносиновита обнаружено при УЗИ в 51% суста-
вов при РА, что достоверно выше (р<0,0001), чем в 20%
суставов при РеА; энтезит   в 96% суставов при РеА, что
достоверно выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА; пери-
артикулярный отек   в 57% суставов при РА, что досто-
верно выше (р<0,0001), чем в 1,2% при РеА; периарти-
кулярный выпот   в 59% суставов при РА, что достовер-
но выше (р<0,0001), чем в 2% при РеА; периэнтезиаль-
ный отек   в 73% суставов при РеА, что достоверно
выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА и периэнтезиаль-
ный выпот   в 75% суставов при РеА, что достоверно
выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА.
Выводы.
1. Для РА характерно:  неоднородность эхострукту-
ры, утолщение, гипоэхогенность, синовиальной оболоч-
ки (синовит); нелинейный краевой дефект кортикаль-
ного слоя суставной поверхности кости с гипоэхоген-
ным (эрозии паннуса), реже гиперэхогенным контуром
(эрозии воспаления); отсутствие визуализируемой сино-
виальной оболочки над самой эрозией; теносиновит;
периартикулярный отек мягких тканей и выпот.
2. Для РеА характерно: утолщение, неоднородность
эхоструктуры (отек), разрыхление  энтеза за счет воспа-
ления энтезит; локальный остеолиз костной ткани в ме-
сте прикрепления энтезов с формированием истинно
воспалительной эрозии; наличие периэнтезиального
отека мягких тканей и выпота; вторичный синовит.
3. Ультразвуковое исследование суставов более ин-
формативно по сравнению с Rtg-суставов в выявлении
особенностей поражений суставов при ревматоидном и
реактивном артритах ( р < 0,001).
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Актуальность. Воспаление слизистой оболочки глот-
ки является распространенной патологией, как у детей,
так и взрослых. Многие заболевания внутренних орга-
нов человека могут проявляться упорными воспалитель-
ными процессами верхних дыхательных путей. Соответ-
ственно, лечение будет только тогда эффективным, если
затронет и основное заболевание, в связи с чем, не мо-
жет быть единой схемы лечения и профилактики воспа-
лительных заболеваний глотки. В этой связи, нами про-
водится поиск эффективных и щадящих методов тера-
пии пациентов с  патологией верхних дыхательных пу-
тей. Представляется, что указанным требованиям в пол-
ной мере соответствует гомеопатический метод.
Цель. Изучить эффективность гомеопатических ле-
карственных средств, индивидуально подобранных для
больных с  рецидивирующими воспалительными заболе-
ваниями  глотки.
Материал и методы исследования.  Проведен ана-
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лиз эффективности лечения  детей и взрослых, обра-
тившихся к врачу оториноларингологу с аденоиди-
том, различными формами фарингита,  хроническим
тонзиллитом. Взрослые пациенты - 28 человек, в воз-
расте от 18 до 63 лет; дети - 35 человек, в возрасте от
2,5 года до 15 лет. Диагноз выставлялся на основании
клинических данных.
Среди взрослых пациентов выявлены хронические
формы фарингита (5 человек) и тонзиллита (23 челове-
ка). У трех пациентов последней группы отмечались ре-
цидивирующие паратонзиллиты. У 30-и детей был ре-
цидивирующий аденоидит, у 5-и - хронический  тонзил-
лит, проявляющийся частыми ангинами. Большая часть
детей обратилась на консультацию в стадии обострения
заболевания или же не полной ремиссии (28 человек).
Пациенты обеих групп  неоднократно лечились в про-
шлом у отоларинголога, инфекциониста или педиатра с
воспалительными заболеваниями дыхательных путей.
